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　　　An　investigation　was　conducted　to　study　the　bony　factors　colltributing　to　the　narrowness　of　the
spinal　canal　with　the　advance　in　age　using　106　macerated　vertebral　columns　of　Japanese．subjects．　The
following　results　were　obtained：
　　　1．Postefior　osteophytes　were　classi丘ed　according　to　three　degrees　of　developme．nt．　These　were五rst
found　in　the　twenties，　with　the　proportion　of　affected　spines　increasing　thereafter，　Osteophytes　of　higher
degrees　of　development　increased　with　the　advance　in　age．　As　for　localization，　posterior　osteophytes
were　frequently　seen　adjacent　to　the　intervertebral　discs　where　a　high　incidence　of　degeneration　has
been　reported．　The　highest　frequency　of　these　w．as　seen　in　the　cervical　region，　and　followed　by　the
lumbar　region．
　　　2，0ssi丘cations　of　the　posterior　longitudinal　liga皿ent　at　its　vertebral　attachment　were　classi丘ed
accQrding　to　four　degrees　of　development，　These　were　first　seen　in　the　twenties，　with　the　incidence
increasing　thereafter．　Ossi丘cations　of　h圭ghe．r　degrees　of　development　increased　with　the艮dvance　ill　age．
Localization　resembled　that　of　posterior　osteophytes，　the　highest　frequency　Qf　these　being　seen　in　the
cervical　region，　follQwed　by　the　lumbar　region．　　　　　　　　．
　　　3，0ssi丘cations　of　the　ligamentum　flavum　at　its　vertebral　attach皿ent　were　classi五ed　according　to
three　degrees　of　development．　These　were丘rst　seen　in　a　single　case　of　a　17－year－01d　boy．　Their
frequency　increased　by　the　thirties，　and　remained血ore　or　less　constant　thereafter．　As　for　their　degrees
of　development，　ossifications　of　higher　degrees　did　not　increase　af亡er　the　third　decade．　Their　highest
frequency　was　seen　in↑he　thoracic　r．egion，　and　was　rare　in　the　cervical　region，
　　　4．The　incidence　of　the　co－existence　of　the　three　bony　factors　described　above　increased，　especially
in　the　lumbar　region，　and　the　degfees　of　narrowness　became　more　intense　with　advance　in　age．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　July　25，1978　and　accepted　September　5，1978）
1 緒 言
脊柱は椎骨が上下に連結してつくる柱状の骨格で，体幹
の構造上の中軸であり，重要な支持・運動器である，椎体
は互いに椎間円板と前後の縦靱帯によって連結されて体幹
を支える支柱となり，上下に相隣る椎弓は椎間関節と黄色
＊　本論文は金子が札幌医科大学解剖学第2講座（主任三橋公平教授）に所属した時になされたものである．
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靱帯などの靱帯によって結合されて椎体との間に脊柱管を
形成している．脊柱管はその中に脊髄を入れて保護する特
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殊な構造を有し，その狭小化は脊髄の圧迫をきたして種々
の障害をおこす原因となりうるが，脊柱管はその解剖学的
位置関係の特殊性の為にエックス線学的に把握されにく
く，いまだ十分に解明されたとはいえず，この脊柱管の狭
小化の本態を究明することは，解剖学的には勿論であるが
臨床医学的にも意義が大きいと考えられる・Verbiest1・2），
Hinck　and　Sachdev3）などが，それぞれ腰部，頚部にお
ける脊柱管のdevelopmentalな狭窄について報告してお
り，Schatzker　and　Pennel4）は，これ以外に腰部につい
て，degenerative　spondylolisthesis，　spondylotic　spon－
dylolisthesis，　diseases　of　the　skeletal　systemによる
もの，あるいはiatrogenic，　traumaticなものなどをあげ
ているが，本研究においては加齢的現象として現われる脊
柱管の狭小化について，骨性要素としての！）椎体後面辺縁
の骨棘，2）後縦靱帯の骨化，3）黄色靱帯の骨化に着目し，
浸解骨標本を用いて解剖学的に明らかにすることを目的と
した．
2　研究材料　（Tables　1，2）
　千葉大学所蔵の目本入椎骨浸解標本のうち，その本籍地
が主として関東地方であるものをえらび，17歳から83歳
にいたる男性83例，20歳から80歳にいたる女性23例を
使用した．（標本のうち本籍が関東地方以外のものは男性5
例，女性3例）．標本の選択に際しては，年齢不明のものお
よび破損しているものを除いた．資料の生存年代をTable
1およびTable　2に示した．この理由は，将来，生活様式
の変化により，骨棘の出現などに変化が起こる可能性も考
えられるので，時代差の研究など後の時代の研究にも役立
つであろうと考えたからである．
Table　2Mα頗勿♂∫げ28麗吻ろプα♂
co伽ππ∫加プのαZ8
No．　Age　From　To
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1！
12
41
60
51
22
23
36
51
25
47
48
43
41
1886－！927
1866－！927
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　また本研究は，現代日本人の脊柱における後方骨棘およ
び靱帯の骨化の出現様式を示すものであり，人種間の比較
にも耐えるものである，（なお以下論文中において椎骨の部
位を表現する場合には，頚椎では“C”，胸椎では“T”，腰
椎では“L”，仙椎では“S”をその高位を示す数字の前につ
けることとする．）
3　研究方法および結果
3・1椎体後方骨棘
　3・1・1分類　（Fig．1）
　椎体辺縁に出現する骨棘のうち，後方骨棘についてはい
まだ明確な定義はなされていないので，著者は前，後縦靱
帯の走行状態を考慮し，椎弓根を境として椎体の後方に存
在するものを対象として，Nathan5）の分類に準じ，骨棘形
成の初期に出現する軽度の部分的突出を工度，椎体より多
少水平方向に突出するものをII度，隣接する上・下椎骨の
骨棘がほとんど接するものも含めて，押下を呈するものを
III度とする三段階に分類し図式化した．
1
マ
皿
÷！
Fig．1　Schematic　representation　of　degree　of
　　　　deve1Qpment　into　which　osteophytes
　　　　were　classified　in　the　present　study．
　3・1・2年門別出現頻度　（Fig．2）
　骨棘の出現をみた最：年少例は23歳の女性であり，29歳
以下では29．4％に認められる．30歳代になると出現頻度
は急激に増加し，77．396においていずれかの椎骨に骨棘を
有し，さらに40歳代では93．1％に達し，50歳代で94，1％，
60歳以上95，2％と加齢の進むにつれて骨棘の出現頻度は
増加する．次に程度別出現頻度を年齢別にみると高年齢層
になるほど程度の強い骨棘の占める割合は増加する傾向を
示し，III度については，30歳代まではその出現をみず，
40歳代で6．9丁目あり，50歳代では23．5傷，60歳以上で
は19．6％であるが，この60歳以上の21例のうち70歳以
上の14例については28．6瑠であり，加齢的に増加してい
るといえる．全体の出現頻度は80．2弩であり，このうち男
性は81．9弩を示すのに対して女性では73．9傷で，男性が
やや高いが有意の差はない・しかし程度別にみると男性で
はII度の出現が29歳以下で25傷，30歳代では35％であ
るが，女性では30歳代以下は1度のみでありII度，　III
度は出現しない．40歳代で男女共にIII度が出現するが，
この年代においてもII度以上の骨棘の出現頻度は圧倒的
に男性が女性より高く男性56．5％，女性16．7弩である．
これに対して50歳代以上では逆に女性の方が程度の強い
骨棘を有するものが多くなり，II度以上の出現頻度は男性
が753丁目あるのに比して女性では90％である．
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　3・1・3椎骨別出現頻度　（Tables　3，4，　Figs．3，4）
　全脊柱のうち頚部・腰部のごとく，前回を呈する部位の
椎骨で高い頻度を示し，これに対し胸部のごとく後湾を示
す部位では低い．出現頻度は，C6，　C5，　C4，　C7の順であり
頚部で最も高く，次いでL5，　L4，およびT1，　C3，　T2，　Sl，　T3
Table　3　1忽46膨げ彦舵ρ05彦碗・r　o5孟吻此上650／z　4励rθπ帥βr勧駕（％）
C2
C3
C4
C5
C6
C7
11．3
20．8
46．2
47．2
49ユ
38．7
Tl
T2
T3
T4
T5
T6
24．5
17．0
14，1
1α4
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6．6
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4．7
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3．8
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29．1
14．2
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の順に高い頻度を示す．下部胸椎より上部胸椎にかけての
出現頻度は低く，これらの分布を棒グラフにより観察する
と，C6を頂点とする頚椎から上部胸椎にかけての山と，L5
を頂点とする下部腰椎から仙椎にかけての山があり，この
間にT12を底とする谷がある特徴的な2峯性の型を示す．
1工度，III度のものは骨棘全体の多発部位にほぼ一致して
分布し，頚椎・腰椎で出現頻度が高く，II度以上の骨棘の
合計は，C6で20・8％，　C7で17・8％，　C5で14・2傷，　C4およ
びL5で11．3％，　L4で9．4傷，　T1およびT3で4．7％，　C3，
T2，　S1で3．8傷，　L3で2．8弩が主なところである．　II工度
は106例中10例に認めたのみである．骨棘の出現部位に
より，椎体の上縁と下縁とで比較すると，頚部では上縁・
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Rg．4　Distribution　of　the　posterior　osteophytes
　　　　on　the　superior　and　inferior　borders　of
　　　　difEerent　vertebrae（％）．
下縁共に頻度が高いが，胸部・腰部では下縁がやや高い出
現頻度を示す
3・1・4日間円板部位別出現頻度　（Table　5，　Fig．5）
　個々の例において椎間円板をはさむ上位椎骨の下縁と下
位椎骨の上縁に出現する骨棘は椎間円板をはさんで，上・
下のいずれか片方のみにあるものと，双方に存在している
ものとがある．これらの各椎間円板部位別の出現頻度は
Tab亙e　517ZO認θηCθ（～ブ疏8ρ05オ8’勿ア謄0∫’θ砂乃冥θ50π41㈱1で漉♂8肥Z5
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C7／T1
189　（　3．8）
35．8　（13．2）
41．5　（19．8）
51．9（30．2）
37．7　（25．5）
28．3（　7．5）
Tユ／2
T2／3
T3／4
T4／5
T5！6
T6！7
20．8　（4．7）
17．0　（6．6）
10．4　（4．7）
8．5（1．9）
6，6（0）
4．7（0）
T宅／8
T8／9
Tg／lo
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T11／12
T12／L1
5．7（0．9）
6．6　（3．8）
4．7　（0．9）
6．6（0）
5．7　（0．9）
1．9（0）
L1／2
L2／3
L3／4
L4／5
L5／S1
4．7（0）
2．8（0）
11．3　（4，7）
31．！　（9．4）
24．5　（8．5）
（　）：　Incidence　Qf　the　cases　which　have　posteriQr　osteophytes　on　both　borders　adjacent
　　　to　the　intervertebral　disc．
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Fig．5　Distribution　of　the　posterior　osteophytes
　　　　on　the　di任erent　levels　of　the　intervertebral
　　　　discs　（％）．
C5／6で最も高い頻度を示し，　C4／5，　C帥，　C3／4の順であり頚
部で高く次いでL4／5，　C7／T1，　L5／S1の順である．これらの
うち上・下の両方の椎体縁に骨棘が認められるものの頻度
はC5／6が最も高く，C6！7，　C4／5，　C3／4，次いでL4／5，　L5／S1の
順である．ほとんどの部位では，上・下のいずれか片方に
のみ骨棘のある例が優勢であるが，C4／5では片方のみのも
のと両方にあるものとがほぼ同数であり，C5！6，　Caηでは
逆に両方の出現している例がより多い．
3・2　後縦靱帯骨化
　後縦靱帯は後頭骨二二よりおこり脊柱管内を椎体の後面
正中部を縦走して仙骨上部にまで達し，これは椎間円板と
強く結合するが，また椎体後面の上縁および下縁付近にも
密に付着している6～s）・この後縦靱帯の椎体付着部に出現
する骨化を観察すると，椎体の後面正中部で上・下隅角部
からわずかに椎体の中央に寄ったところに基部を持ち，小
さな骨性膨隆程度のものより，これが椎体の中央方向に伸
びたもの，椎体の後面正中部でその上下を架橋するものな
どの多彩な形態を示す（Fig．6）．後方骨棘と異なる点は，
本骨化が椎体隅角部よりわずかに椎体の中央部に寄った正
中部にその基部を持ち，骨化の成長が椎体の後面に沿って
上下の骨化を直線的に架橋する方向に伸びるなどの点であ
る．また椎体辺縁後方に生じる骨棘とは一部で連続するも
のもあるが，大部分は不連続である．
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Fig．6　Drawings　showing　the　various　types
　　　　of　the　ossifications　of　the　posterior
　　　　longitudinal　ligament．
　3・2・1　分類　（Fig．7）
　脊柱管に対する膨隆の程度によって四段階に分類した・
すなわち椎体後面と骨化の最背面の距離を計測して，1mm
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未満のものを1度，1mm以上で2皿皿未満のものを2度，
2mm以上3mm未満のものを3度，3mm以上のものを
4度とした．4mmを越え．るものは認められなかった．
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Fig．7　Measurement　of　the　grQwth　of　the　ossi丘ca－
　　　　tions　of　the　posterior　longitudinal　ligament
　　　　in　the　sagittal　plane　and　classi且cation　accor－
　　　　ding　to　it　was　shown　in　the　present　study．
　　　　The　measurement　was　done　from　the　pos－
　　　　terior　surface　of　vertebrae　to　the　highest
　　　　point　of　the　dorsum　of　the　ossifications．
　3・2・2年齢別出現頻度　（Fig．8）
　本骨化の出現をみた最年少例は20歳の男性であるが，
この例を含めて29歳以下では47．1傷がいずれかの椎骨に
本骨化を有する．30歳代では急激に増加し77．3傷を示し，
以後は40歳代では82．8勿，50歳代では100弩，60歳以上
では81，0％であり全体としては加齢と共に頻度を増すと
いえる・これらを程度別に観察すると若い年齢層ほど小さ
な骨化が多く，2度以上の骨化についての出現頻度は29歳
以下では11．8弩であるが，30歳代では36．4％，40歳代で
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Rg．8　Percentage　of　vertebral　columns　affected
　　　　by　various　degrees　of　the　ossi五cations　of
　　　　the　posterior　longitudinal　ligament，　ac－
　　　　cording　to　age．
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は37．9傷，50歳代では41．2％，60歳以上では52．4瑠であ
り，加齢的な増加傾向はいっそう明瞭となる．男女別に
比較すると，全体の出現頻度は78．3傷であるが，男性が
81，9％，女性が65．2傷であり男性の方がわずかに高いが有
意差はない．しかし程度別に性差を検討すると特徴的相違
があり男性では20歳代より2度の出現があり42歳および
59歳例で3度を示すものがあるのに比べて，女性では40
歳代まではその骨化は1度のみであり，50歳代ではじめ
て2度が出現している．しかし4度を認めたのは1例で70
歳女性例であった．
　3・2・3椎骨別出現頻度（Table　6，　Fig．9）
　頚部にきわだって多い分布を示し，腰部には少なく，胸部
にはまれである．C3，　C4，　C5，　C6，　C2，　C7の順で頚部が圧倒
的に高頻度であり，L4，T1およびL2，　L3，　T2がこれらに次
いでいる，仙骨上部には本骨化は出現していない．程度別
にこれらをみると大部分が1度であり，2度以上のものの
出現頻度はC4では23．6劣，　C3で18．9弩，　C5で14．2％，　C6
で6．6タ6，C2，L2で2．8％，　T1，L1，L5で19％，　T2，L3，L4
で0．9％であり全体の出現頻度とは順位に変化がみられる．
また3度，4度目大きな膨隆を呈するものは，C5，　C6にの
み出現している．次に個々の例で男女別に比較すると，頚
部に本骨化を有する例のうち，女性では胸部，腰部にはそれ
Table　6　乃κゴ4伽。θげ痂80∬ザ。αオ∫oπ∫げ漉8
　　　　　ρ0∫オ朗。プ♂0η9伽読ηαμ忽αη蹴’0アZ
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C2　24．5
C3　64．2
C4　61．3
C5　44，3
C6　32ユ
C7　17．0
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T3　19
T4　19
T5　0．9
T6　α9
T7　0．9
T8　0．9
Tg　O
Tlo　O
T11　0．9
TI2　1．9
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L2　　5．7
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それ6．7％に軸部の骨化をみるが，男性では胸部で7．5瑠，
腰部で14．9％であり，腰部における出現頻度は男性が女性
の約2倍である．骨化の発生をみる最：少年齢は，頚部の骨
化が20歳であるのに対して，腰部では35歳，胸部では37
歳であり発生のはじまる年代が部位によって異なる所見が
得られた．
3・3黄色靱帯骨化
　黄色靱帯は軸椎以下の椎弓間に張り，椎弓板間部，関節
包部よりなる9）．この黄色靱帯の椎弓付着部に出現する骨
化の形態は多様であり，椎弓上縁においては不規則な棘状
あるいは薄い板状を呈し，頭側に向って発達する．多くは
椎弓板間部より関節包部まで連続性に発達している．一方
椎弓下縁では，椎弓板間部においては粗面状を呈する程度
であまり発達していないものが多いが，関節包部にはとき
としてその基部の幅が約1cmで，長さが約1．5　cmにも達
する貝殻状のものまで出現する．関節一部の骨化は，関節
突起の関節面から2～3mm基部寄りの部分に発生し，椎間
関節の前内側をおおうように発達している．これらの椎弓
上縁および下縁に生ずる骨化は黄色靱帯の走行に沿って互
いに近づく方向に進展し，Polgarlo）やShore11）らの報告
したように上下の骨化が完全に癒合しているものもある．
　3・3・1分類　（Fig．10）
　黄色靱帯付着部に出現する骨化を程度により，椎弓板間
部に局在するものを＋型，関節包部にまで達するものを
山型，隣接する上下の骨棘が架橋状に癒合あるいは互いに
嵌入するものを帯型とする三段階に分類し図式化した．
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Fig．9．　D三stribution　of　the　ossifications　of　the
　　　　posterior　longitudinal　ligament　at　its
　　　　attachment　to　vertebral　body　on　the
　　　　different　vertebrae（％）．
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Schematic　representation　of　types　of
development　into　which　ossi丘cations
of　ligamentum　flavum　were　classified
in　the　present　study．
　3・3・2年齢別出現頻度　（Fig．11）
　若年層より高い頻度で出現し，その最年少例は！7歳男
性である．29歳以下ですでに88．2勿がいずれかの椎骨に
骨化を有し，30歳代では100％に達する・40歳代，50歳
霜でも100瑠を示し，60歳以上では95．2蕩であった．30
歳代ですでに100弩に達しており骨棘および他の脊柱靱帯
の骨化が加齢的増加傾向を示すのとは対照的であり，全例
中97．2％に本骨化を認める．次に程度別に観察すると骨
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化を有する例はいずれかの椎骨に訓諭の骨化があり，＋型
のみにとどまっているものはなかった．掛型は29歳以下
の年代ですでに59箔にみられ，30歳代では急激に増加し
て27．3傷である・40歳代で20．7％，50歳代で35．3％，60
歳代で28．6弩であり，30歳代以上では加齢による増加を
示さない．全体の出現頻度をみると男性では96．4％であ
るのに対して，女性は100箔であり，あまり出現率には性
差を認めないが，程度別にみると心止を認めたものが男性
では21．7傷であるのに対して，女性は30．496であり，い
くぶん女性における出現頻度が高いが有意差は認めない．
　3・3・3椎骨別出現頻度　（Table　7，　Fig．12）
　骨化はひとつの椎骨に孤立性であるものはなく，その隣
接するいくつかの推譲にも存在するのが常であり，はなは
だしきはC7以下のすべての椎骨に分布する例もある．ま
た原則的には左右の両側性であり片側性のものは少なく，
また特にどちらかに偏する傾向はない・これらの分布をグ
ラフにより観察すると特徴的な山型をなし，T12で95．2傷
と最：も高い頻度を示し，これより下位に向かうと腰部では
急に減少し，上位に向かうほどゆるやかに減少するが頚部
では非常にまれである．程度別にこれをみると升型，帯型
は骨化の多発する部位で頻度が高く，下部胸椎ではその出
現する骨化の大部分を占めており，とくにT11ではその全
部が什型あるいは柵型である．これに比べて頚部では出現
頻度は低く，什型以上の程度の強いものも出現していな
い・腰部では粁型は比較的多いが，柵型はL1で4例を認
めるのみであり，これ以下の腰椎および仙椎には帯型の出
現をみない．
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Fig．12　Distribution　of　the　ossifications　of
　　　　　the　ligamentum　fla▽um　on　different
　　　　　vertebrae（％）．
　3・3・4椎弓上・下縁別出現頻度（Table　8，　Fig．13）
　黄色靱帯の下付着部である椎弓上縁と，上付着部である
椎弓下縁との出現頻度を比較すると上縁ではTユ2で96．2％，
下縁ではT11が90．！傷と最も高い．一般に上縁が下縁に
比べて高い頻度を示し，これは腰部で最も顕著であり，上
部胸椎でも同様の傾向をみる．下部胸椎では上縁，下縁共
に多く分布しその間には大ぎな差を認めない・次にこれを
程度別に比較すると上縁では＋型の骨化が下縁に比べて多
く，全骨化のうち上縁では37．1％，下縁では！7，7％が＋型
である，上部胸椎部および腰部ではとくにその大部分が
＋型である．全骨化のうち升型の占める割合は上縁では
59．3％，下縁では76．9傷である．架橋状をなす惜型はT11
下縁とT12上縁の間で最も頻度が高く全例中の11．3％であ
り，Tlq〆Hで5．7％，　Tg／loで4．7％，　T3／4，　T12／L1で3．8％，
T5／6，　Ta／9で2．9％，　T4／5，　T6／7で1．9傷，　T7／8で0．9傷で
ある．
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Fig．13　DistributiQn　of　the　ossifications　of
　　　　　the　ligamentum　flavum　on　the　su－
　　　　　perior　and　inferior　laminar　arches
　　　　　of　difEerellt　vertebrae（％）．
4　考　　察
　脊柱管の狭小化については，Verbiest1，2），　Hinck　and
Sachdev3），　Schatzker　and　Penne14）などがその原因につ
いて言及しているが，加齢的現象として現われる狭小化に
関する報告はみられない・また脊柱管はその解剖学的位置
関係が特殊であるのでエックス線学的には，十分に把握さ
れない点を考慮し，著者は二二骨標本を用いて観察を行
った．
4・1椎体後方骨棘
　従来，椎体辺縁に発生する骨棘に関しては多くの報告が
なされているが，椎体後方のものについてはあまり注目さ
れていない．これは，前方のそれに比べて多くは形態的に
小さく，エックス線でも把握され難いためであろうと考え
られる．
　著者の研究によると，29歳以下ですでに，29．4傷にその
出現を観察し，30月代では急激に増加して77．3弩に達し，
以後は鈍化するけれども加齢的に増加する傾向を認める
（Fig，2）．　III度についてはその絶対数が少ないので，必ず
しも一致しない年齢層もあるが，年齢の進むにつれてその
出現する骨棘の程度も強いものが多く発達している．全例
において．ヒ・下骨棘の癒合例は認めていない．Nathan5）
の後方骨棘についての成績もこれに近い・性別に比較する
と金体としては男性の出現頻度がわずかに高いが有意の差
はない．しかし各年代ごとにみると40歳までは男性の方
が程度の強い骨棘が占める割合が大きい．これは男性の脊
柱には若い年代から女性に比べて負荷が大きいための反応
であると考えられる．
　骨棘の出現頻度は脊柱が面心を呈する頚部，腰部で高く，
胸部では低い（Figs．3，4）．これは，和田12）が同じ標本104
例について研究した前方骨棘の分布と比較するとまったく
異ったパターンを示す（Fig．14）．　Morton13）は40例の解
剖学的研究で80％に脊柱管に突出する後方骨棘をみい出
し，頚部では，後方骨棘が頻度・大ぎさ共に前方骨棘を上
回るとし著老と同様の所見を得ている．Nathan5＞は本研
究結果に非常に類似する分布を呈するグラフを示している
が具体的な数字は示していない・また彼は椎体の上縁と下
縁における出現頻度については，その差はないとしている
が，数字では示していない．これに対して本研究において
は，頚椎では両方ともに頻度が高いが，腰椎，胸椎では一
般的に下縁がより高い傾向を認めた．
㍉
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懸諺毎養趨欝｝蔑津毒煮5尊ノ琶郎蛸．li．妙1ぽ藩確　舜籠
Fi窪．14　Distribution　of　the　anterlor　osteophytes
　　　　on　different　vertebrae．　From篤Vada，　Sap－
　　　　poro　Med，　J．44，139－152（1975）．
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　Haley　and　Perry14）は99例の脊柱の解剖により，椎間
円板の後方脱出を観察して63．6傷にこれを認め，頚部に最
も多くみられ，腰部で少なく，胸部では非常に少ないとして
いる．そのうち頚部における頻度はC5／6，　C4／5，　C6／7，　C3／4，
C2／3，　C7／T1の順であると報告している．　Payne　and　Spil－
1ane15）はやはり解剖所見より椎問円板の狭小化の頻度は，
C5！6，　C6〃，　C4／5，　C3／4，　Ca〆3，　C7／T1の順であるとした．河
邨16）は頚椎における運動をエックス線学的に詳細に研究
しC4～C6において最大の運動域を示すことを明らかにし，
Galliet17）も同感では前袴が一番強く一番大ぎな運動性を
有し負荷が最大であると記載している・腰部も同様に前幅
を呈し，かつ全脊柱のうちで最も大きな力を負う部位であ
り比較的動きの少ない胸部と骨盤の中間で大きな運動を強
いられる．Begg　and　Falconer18），辻ら19）などは腰部に
おける各椎骨の動きをエックス線により計測し，下位椎間
になるほど運動性が大きなことを示した．またKnutson20），
辻ら19）などはし4／5で異常可動性を呈するものが多いとし
ている・一方胸部は後育を呈し運動性も少なく，従って椎
間板には負荷が少ないと考えられる．椎間円板部位別出現
頻度をこれらの知見と照合すると，頚部で最も高い頻度を
示し，とくにC5／6，　C4／5，　C6！7の椎間円板をはさんで骨棘が
最も多く存在し，腰部では頚部ほどではないが，L4！5，　L5／s1
に多く分布し，胸部では頚部に続く上位の椎弓円板を除い
ては少ないという結果より（Fig，5），椎体辺縁の骨棘のう
ち後方骨棘は椎問円板の変性に密接に関連することは明ら
かである．これらのことより諸家20～29）がいうような椎間
円板の退行変性が骨棘発生の一次的原因とも考えられる
が，しかし，和田12）の前方骨棘の研究と比較して考察する
と（Fig．14），彼はその頂点はそれぞれC5，　Tg，　L4であり，
T1，　L1がその谷をなすとしており，前方と後方では骨棘の
分布状況は異なっており，これは同一椎体でも前方と後方
とでは椎体縁にかかる負荷が異なるためであると考えられ
る．また，Willis30），　Nathan5）などは椎体にかかる機械
的圧力が骨棘発生の原因であるとしているが，椎間円板の
退行変性のみに原因を求めることはできないと思われる．
　形態的にも前方骨棘と後方骨棘とは異なっており，和
田12）が前方骨棘にはRogers31）のいうcurvature　typeは
少ないとしているのに対して，本研究における応力骨棘で
は，とくに頚部においてIII度のものの大部分はcurvature
typeであり，むしろrecurvature　typeは少ない．これは
椎間円板の退行変性のある部位では，脊柱前脚部の後方の
靱帯はむしろ多少弛緩した状態になって後方に膨隆するの
で，骨棘がその方向に沿って成長するためであろう．
4・2　後縦靱帯の骨化
　後縦靱帯の骨化に関してはSch皿orhmd　Junghanns25＞，
Oppenheimer2δ），　Bailey　and　CasamajQr32），　Knaggs33）．
Morton34），　Bick35）などがごく断片的に述べておるにすぎ
ずきわめて稀なものであるとされてきた．1960年月本36）が
「脊髄圧迫症状を呈した頚椎椎管内仮骨の剖検例」と題して
上部頚椎におこった後縦靱帯の異常骨化を報告して以来，
我国における発表が多くなされてきた．1964年寺山ら37＞が
独立疾患として提唱するつもりはないとしながらも本骨化
を有する症例に対して「後縦靱帯骨化症」と呼称すること
を提案してより名称の統一がなされた．一方欧米において
は最近まで報告例をみないが，Onji　8’α乙38）の海外紹介以
来Minagi　and　Gronner39），　Breidah140），　Bakayθ彦磁41），
Forcier　and　Horsey42）などが症例を発表した．黒川ら43）
は，1945年以前における頚椎エックス線写真を再調査し
て，昭和初期の日本人でも現在とほぼ同じ頻度で出現して
いることを確認し，近年になってから本症が増加したので
はなく，見逃がされていたのであることを証明した．本骨
化の成因に関しては，寺1⊥［ら37），Okamoto　and　Yasuma44），
山浦・高山6），手束ら45）などの椎問円板変性，月本36），佐々
木8）などのくり返される外傷の力学的要因，下村ら46），今
井ら47）などの脊柱全般の石灰化傾向，柳ら48）の全身の化
骨性素因，土屋ら49），桐田ら50）などの糖代謝異常，篠田
ら51）のフッソ中毒などの諸説があるが，一元的説明は困難
なようである．一方，関ら52），山浦53）などはすべての骨化
が同じ成因によるのでなく，それらの中でも急速な発達を
示し，数椎骨にまたがって進展するものと，緩徐に各椎骨
に限局して発達するものとでは，その成因に差があると推
定している．
　従来，主としてエックス線学的に研究されてきたが，著
者はより詳細なる観察を行う為には，骨標本が有利である
と考えて，これにより後縦靱帯の椎体付着部に出現する骨
化を分類し，検討した．
　骨化は20歳より出現しており，30歳代では急激に出現
頻度を増し，これ以後も鈍化するが加齢と共に頻度を増す
（Fig．8）．これは篠田ら51），宮坂ら54），手束55）などが頚椎
についてエックス線学的に報告したのと同じ傾向である．
全脊柱について男女の出現率を比較すると男性がわずかに
女性より高いが有意の差はない．頚椎についてのエックス
線学的報告では，大部分は男性に圧倒的に多いとしている
が，著者の頚部のみについての骨標本での成績は，男女間
に大差を認めず男性が80．7傷，女性が65．296であり，篠田
ら51）はエックス線学的にほぼ同様の所見を得ている．次
に程度別に男女を比較すると，男性では20歳代より2度
以上の膨隆を示す骨化の出現を認めるのに対して，女性で
は若い年代においては小さな骨化のみで，50歳代以後にな
ってから初めて2度以上の骨化を認めている．この性差は
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後方骨棘におけるものと非常に類似する特徴であり，その
成因に共通性のあることを暗示するものと考える．
　ヌ　骨化の出現は頚部，腰部に山があり，胸部で谷をなす分
布を示し（Fig．9），後方骨棘のそれと似ているが，後方骨
棘ではC6を中心として下位頚椎で最も高い頻度を示すの
に対して，本骨化はC3にその頂点があり，より上位に偏
しており必ずしも一致しない．これは20歳代における出
現頻度が後方骨棘のそれよりはるかに高いことも考え合わ
せて，一元的に成因を椎間円板変性に求めることには無理
を感ずる．しかし膨隆の程度が強い骨化はいずれもC5，　C6
に存在し，これはHaley　and　Perry14），　Pyne　and　Spil－
Iane15）などが椎間円板変性の始発部位であるとしたC4／5，
C5／6，　C6／7などの椎間円板に隣接した椎骨であり，骨化の
成長と椎間円板の退行変性とは密接に関係すると思われ
る．また腰部では男性が女性の約2倍の頻度を示している
が，これは脊柱にかかる負荷の程度の違いと関連すると考
えられる所見である．以上の結果より，後縦靱帯骨化は，
局所的には同靱帯の椎体付着部における機械的な負荷がま
ず誘因となって発生し，椎間円板の退行変性による同量の
負荷の増大によって，さらに進展すると考えられる，山内
ら56）が後縦靱帯骨化症は，欧米入に少なく，日本人とハワ
イ存在日系人との間にも出現率に差があることを指摘した
が，これは人種差以外にも，生活習慣の違いも局所的誘因
となって作用している可能性もありうると考えられる．
　本研究において観察した骨化の発達の初期の例は，いず
れも椎体後面正中部で隅角よりわずかに椎体の中央に寄っ
たところがら始まっており，山浦・高山6），佐々木8），大田
ら57＞などが解剖学的に指摘したところと一致する．これら
の骨化はいずれも椎体の後面に沿うように椎間円板とは逆
の方向に向い，椎体後面正中部の上・下間を直線的に架橋
する方向に発達し，ついには架橋を形成し，山浦53），中西
ら58）などのエックス線学的進展段階の分類はおおむね妥
当であると考えるが，著者の脊柱管方向への膨隆の程度に
よる分類と対比すると，骨化の形態的進展と脊柱管方向へ
の成長とは必ずしも一致しない．
　エックス線学的には，解剖学的位置関係により，本研究
において観察したような小さな初期像をとらえることは極
めて困難であり，1例を示せば，Fig．15のごとく骨標本の
C5に著者の分類の4度，　C6に3度，　C3，　C4，　C7に1度と
すべてに架橋状骨化を有しているにもかかわらずそのエッ
クス聖像では1度はいずれも確認されず，C5はその基部が
椎体から遊離してみられるのみである．脊柱の靱帯の中で
後縦靱帯のみが特に骨化の頻度が少ないとされている理由
は，まさにこの解剖学的位置関係とエックス線愛読影の難
しさにより，実態の把握が難しい為であろうと考えられ
る．またこの例では，C5の骨化の背面例の端部より隣接す
る椎間円板の方に向ってわずかに進展する骨化を認めてお
り，本研究においては出現をみなかった，山浦53）のbridge
Fig．15　Lateral　roentgenographic　view　of　a　cervical
　　　　segment　of　a　dry　bone（C3～C7），　Note　the
　　　　ossi丘cations　of　亡he　pos亡er丘or　longi亡ud丘na1
　　　　］igarnent　at　C5　and　C6．
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沼・昌團
撫
F三9．16　Classi丘cations　of　the　ossifications　of　the
　　　　posterior　longitudinal　ligament　according　to
　　　　the　roentgenolog三cal且ndings．　From　Yama－
　　　　ura，　SAIGAIIGAKU　18，651－662（1975）．
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型，中西ら58）のIV型，寺山ら59）の上位型，関ら52）の連
続型および椎間板脱出型に属する骨化（Fig，16）も本研究
において観察したこれらの個々の椎骨より別々に発達した
ものが，何らかの病因により，進展するものであると推定
される，
4・3　黄色靱帯の骨化
　黄色靱帯付着部の骨化について系統的に検索した報告は
少なく，また名称についてもさまざまであり統一をみな
い．Shore11）はbony　spurと表現し，　Bantu族の82例
のうち62．296にこれをみいだし，椎弓上縁ではTlo，下縁
ではT1、に最も多く分布するとしたが具体的な数字では示
していない．Ailbrook60）は200例のEast　Africanの胸
部脊椎において黄色靱帯の骨化であるbony　spurを65瑠
に認めたとだけ記載しているが，その分布などについては
ふれていない．Davis61）は椎弓下縁の関節包部に出現する
もののみを観察して，これをspiculeと表現し，69例の
成人骨標本と22例の少年骨標本のうち出現最年少例は16
歳であり成人ではすべてに出現したと述べている．しか
し以上の3つの報告はいずれも年齢分布が不明である．
Nathan62＞はPara－articular　processusと表現し，本骨化
について報告しているが，これは椎弓下縁の関節包子に発
生する骨化に限定されたものであり，著者のは全骨化を網
羅しているものである為，このままでの比較は不適当であ
るが彼の白人における分布図表は著者の示した椎弓下縁に
おけるものと類似する．しかし程度別には記載がなく比較
できない，本邦においては平岡63）が128例の骨標本を使用
して34％に黄色靱帯骨化を認めたと報告しているが，彼
の観察したものは関節包部の骨化のみであり，また年齢判
明例はこれらのうち53例であり，直接の比較はむずかし
いが，年齢の増加と共にこれは必ずしも増加しないこと，
下部胸椎，上部腰椎に多く分布することなどを述べてい
る．最近，酒匂ら64）が骨標本49例について報告している
が，それによると全例に骨化の出現をみいだし，その分布
は下部胸椎に多発し，同部に程度の強いものが集中してい
ることを示している．また酒匂ら64）は分類を行っている
が，本来黄色靱帯の存在していない箇所の骨化物を同靱帯
の骨化として分類している点で，適当でない．
　最年少の17歳男性例においてすでにT2よりし1に至る
すべての椎骨に本骨化を認め，このうちT5よりT12まで
のものは升型である・このような若年例においてもすで
に骨化が形成れていることは特徴的であり，Davis61），
Nathan62）も16歳ですでに骨化を認めており，退行変性の
関与はあまり強くないと考えられる．
　また年齢別にみると30歳代で最高頻度に達して，以後は
ほぼ一定しており（Fig．11），加齢と骨化の出現率とは相関
しない．程度別にみても帯型は28歳男性例ですでに出現
しており，3P歳代以後は増加傾向はあまり強くない．性別
に比較するとすべての程度を含めた出現率にはあまり差が
ないが，程度別にみると，墨型については女性がやや高
く，個々の例についてさらに詳細に観察すると，女性の場
合は凹型が1椎弓間に限局する例が多く85．7傷を占め，他
の14．3傷は3椎弓間に出現している，これに対して，男性
では惜型を2椎弓間に認めるのが33．3％，3椎弓間のもの
が16・7驚，4椎弓間のものが5．6％であり，男性の方が発
達の程度が強いものが多い．
　分布をみると胸部が著しく高い頻度を示し，とくにT、、，
T12が最も高い（Fig．12）．同部では脊柱は後育をなし，伸
展運動に対しては椎間関節の為に制限を受けており，黄色
靱帯には常に緊張力が加わっていると考えられ，Shore11），
Bakke65），　Oppenheimer28），　Davis61）などはこの緊張が骨
化 原因としているが，さらに本靱帯はきわめて弾性に富
み，また縦靱帯と異なり連続せずに各椎弓問ごとに分かれ
て付着することも，個々の靱帯付着部にかかるかなりの負
荷に対応するものと推定される．これが椎間円板などの変
性がおこる年代より若い例ですでに本骨化の出現するゆえ
んであろう・また椎間円板変性がおきていない若年層で
は，脊柱の運動はほぼ均等に全椎弓間に伝わる為に，黄色
靱帯付着部の負荷も特定箇所にとどまらず広範囲におよ
び，骨化も孤立性でなく複数の椎弓間に出現すると考えら
れる．一方，30歳以上の各年代では，ほぼ同頻度に出現し，
程度別にみてもあまり加齢と共に進行する傾向が強くない
ことは，この年代以後では，縦靱帯等の骨化もすすんでき
て，脊柱の運動も多少とも制限されてくる為に，黄色靱帯
に対する負荷もいくぶん緩和され，その為にある程度形成
された骨化はあまりそれ以上進行しないとも考えられる．
頚部，腰部は胸部とは逆に，通常は前育をなす為に，胸部
におけるほど椎弓間を拡げようとする力はかからない．と
くに頚部は最も大きな運動域を有するが，伸展するとむし
ろ黄色靱帯は弛緩する66一68）．
　腰部は種々の作業によっては後育をとる機会も多く，こ
れが頚部には稀であるのに反し，腰部に比較的多い理由で
あろう．また駅戸移行部はその構築上，外傷に弱い部位で
あり，また回施運動はあるが屈伸運動の制限されている胸
部と回田運動は制限されているが屈伸運動の大きな腰部と
の接点であるので，黄色靱帯の付着部に対する負荷も大き
く，骨化の出現も高いと理解される．
　全般的に椎弓上縁が椎弓下縁より高い頻度を示すが，下
部胸椎ではそのどちらにも多く分布し大きな差を認めない
（Fig．13）．しかし程度別にみると椎弓上縁のものは椎弓板
間部に限局するものが占める割合が椎弓下縁のものに比べ
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て高く，程度の弱い骨化が多い．椎弓板間部の骨化を肉眼
的所見で比較すると，椎弓上縁ではより発達しており，椎
弓の脊柱管側よりおこり，薄い膜状あるいは板状を呈し，
その先端は不規則な棘状をなして靱帯の走行に沿って伸び
る・これに対して下縁では，椎弓板間部の靱帯付着部は粗
面状を呈しており，骨化も上縁のものとは異なり大きく発
達するものは少なく，堤状を呈する程度である．この相違
は，椎弓板間部においては黄色靱帯の上付着部は上位椎弓
のおよそ下半分であるのに対して，下付着部は下位椎弓の
上縁であり，付着面積が異なる為，本靱帯の緊張は付着面
積の大きな上付着部よりも，付着面積の小さい下付着部に
大きく作用すると考えられ，従って椎弓上縁が下縁より同
部に出現する骨化の頻度も高いのであろうと推定される．
関節包部の骨化も椎弓上縁ではこれらから移行しており，
総数では下縁よりわずかに多い．
4・4三骨性要素の相互関係
　以上において脊椎管狭窄に関与する3つの骨性要素を観
察したが，これらは合併して存在するものが多い．いずれ
の要素も認めなかったものは全例中のL9傷であり，黄色
靱帯の骨化のみを有するものは6．6弩で，これらは29歳以
下の例である．また後方骨棘のみを認めたものが09％あ
るが，他はいずれも2つ以上のものが合併している．後方
骨棘を有するもののうちで後縦靱帯の骨化を伴うものは
84．5駕，後方骨棘を有するもので黄色靱帯の骨化を伴うも
のは／00％，後縦靱帯の骨化を有するもので後方骨棘を伴
うものは85．5％，後縦靱帯の骨化を有するもので黄色靱帯
の骨化を伴うものは100傷である．また3つの骨性要素を
合併するものが全体の67．0％あり，各年齢層での頻度は，
29歳以下は0鬼，30歳代で54．5％，40歳代で75．9％，50
歳代で94．1％，60歳以上で76．496であり，若年層では低
く，高年層では高い．またこの頻度では50歳代が60歳代
より高いが，分類による程度の比較においては，やはり高
齢ほどその程度が強い．このように3つの骨性要素は加齢
と共に合併する頻度を増すと共にその程度も強くなる傾向
を示すが，しかし，これが必ずしも相乗的に脊柱管の狭窄
の程度を強めるものではない．なぜなら，脊柱管を狭窄す
る前方要素としての後方骨棘および後縦靱帯の骨化と，後
方要素としての黄色靱帯の骨化とは，その分布状態が異な
っており，前2者は一般に脊柱の前弩部である頚部および
腰部に多く分布するのに対して，後者は脊柱の後有部であ
る胸部に最も多いからであり，これらの要素が最も重複す
るのは腰部であり，臨床的に脊柱管狭窄をきたしやすい部
位に一致することは興味深い．
5．　結 論
　現代日本人の椎骨浸解標本106例を用いて，脊柱管の狭
窄に関与する骨性要素について，その加齢的推移，部位別
の出現状況などを観察し，次の結果を得た．
　1）椎体後面の辺縁の骨棘は20歳代より出現し加齢と
共に増加しその程度も強くなる一男性では女性に比べて，
若い年代より程度の強い骨化がみられる．頚部に最も多く
分布し，腰部がこれに次ぎ，椎間円板変性の始発部位に一
致してその出現頻度が高い．
　2）後縦靱帯の椎体付着部の骨化は，20町代より出現
し，加齢と共にその程度も強くなり，男性では若い年代よ
り女性に比べて程度の強いものがみられ，頚部で最も高い
頻度を示し腰部がこれに次いで高く，椎体後面の辺縁の骨
棘と非常に似た出現様式を示す．
　3）黄色靱帯の椎弓付着部の骨化は，若年層より高頻度
に出現し，30歳代でほぼ完成するかのような傾向を示し，
前述の2者とは平行しない．胸部に最：も多く分布し，腰部
がこれに次いで多いが，頚部には稀である．
　4）以上の3つの骨性要素が合併している例が多く，加
齢と共にその程度も強くなり，脊柱管の狭窄をおこすが，
その前方要素としての椎体後面辺縁の骨棘および後縦靱帯
の椎体付着部骨化と，後方要素としての黄色靱帯の椎弓付
着部骨化が重複するのは，主に腰部である．
　稿を終えるにあたり，本研究に使用した標本を貸与下さ
った千葉大学解剖学第1講座嶋田教援に深謝いたします．
また御協力下さった乗安整而前講師ほか教室員各位に感謝
いたします，なお本論文の要旨は，第82回解剖学会総会
および一部を第51回北海道整形災害外科学会において発
表した．
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